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Spotki? Tak, gle

Zastanawiamy si¢ ostatnio, co bedzie, kiedy pre-
zydent zawetuje ustawy zaktadajace przeksztalcenia
placéwek medycznych w spotki. Trzeba zda¢ sobie
sprawg z tego, ze bez wzgledu na losy uchwalonych
ustaw o zakladach opieki zdrowotnej i przepisy
wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia,
proces komercjalizacji (a takze prywatyzacji) placo-
wek opieki zdrowotnej bedzie postepowal. Warto
zatem zastanowic si¢, jak w tych warunkach gwa-
rantowane sg i bedg prawa i obowigzki stron zain-
teresowanych.

Jednostki samorzadu terytorialnego, decydujace
sie na poddanie swoich spzoz-6w przeksztalceniom,
liczg przede wszystkim na pozbycie si¢ nawracajace-
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zdaniem

Na pierwszy rzut oka takze pracownicy obec-
nych spzoz-6w nie powinni straci¢ na reformie.
Przynajmniej na razie zarobki w przeksztalconych
szpitalach sa na ogdl nieco lepsze. Swiatowe dane
moéwig jednak co innego — placéwki prowadzone
przez podmioty prywatne ograniczajg zatrudnienie
(efekt — wiecej pracuja ci, ktorzy zostaja), a staty-
stycznie wynagrodzenia sa tam nieco nizsze niz
w jednostkach publicznych. Moze to by¢ szczegdl-
nie grozne przy powszechnej w naszej stuzbie zdro-
wia tendencji do odchodzenia od kodeksowego za-
trudnienia.

A co z pacjentami? Dobrze zarzadzana placow-
ka z zadowolonym i motywowanym do pracy per-

1) Zadaniem samorzadu terytorialnego jest zaspokojenie potrzeb

zdrowotnych mieszkancéw. Po komercjalizacji (i prywatyzacji)

szpitali moze to by¢ trudne’)

go widma dlugéw zagrazajacych ich budzetom. Nie
nalezy jednak zapomina¢, ze zadaniem samorzadu
pozostaje zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdl-
noty w zakresie ochrony zdrowia. Moze za$ to by¢
bardzo trudne w przypadku braku odpowiednich
narzedzi wlasnych do realizacji tego celu. Sytuacja
moze sie szczegblnie skomplikowad, jesli skomer-
gjalizowane (a tym bardziej sprywatyzowane) jed-
nostki zaczna prowadzi¢ samodzielng polityke, nie-
koniecznie lezaca w interesie publicznym.

Wszystko wskazuje na to, ze menedzerowie za-
ktadow opieki zdrowotnej nie powinni obawiaé sie
zmiany (w kazdym razie ci, ktérzy potrafig zarza-
dza¢ i realizowa¢ zadania, takze wbrew naciskom
lokalnych politykéw).

sonelem jest szansg dla chorych. Czy jednak, wobec
permanentnego niedofinansowania ochrony zdro-
wia nie dojdzie do sytuacji, w ktorej kolejka
do bezplatnych $wiadczen bedzie sie wydluzad,
a w tym samym czasie takie same S$wiadczenia
(a nawet szerszy ich zakres) beda dostepne na od-
dziatach ptatnych?

Wydaje sig, ze nalezy pomysle¢ o takich sposo-
bach przeksztalcania spzoz-6w i organizacji nowych
jednostek, ktére zapobiegna wymienionym (i in-
nym) zagrozeniom. Dobrym s$rodkiem na tej dro-
dze jest zachowanie wlasnosci nieruchomosci przez
samorzad, a takze takie zapisanie w statucie spotki
misji (jak w dotychczasowych statutach spzoz-6w)
oraz zasady dziatania non profit. =
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78 menedzer zdrowia
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